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Resumo

Introdugdo: A avaliagao da frequéncia cardfaca (FC)
e variabilidade da FC permite o estudo do impacto
autondmico cardiaco durante e apds o exercicio. A
literatura ¢ escassa quanto aos efeitos de diferentes
tipos de exercicios no comportamento destas varidveis.
Objetivo: Avaliar a modulagdo autondmica cardfaca de
jovens sauddveis submetidos a 2 sess6es de cicloergd-
metros: bicicleta ergométrica e cicloergdmetro misto.
Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal,
com 21 individuos jovens que foram divididos em
Protocolo Cicloergdmetro misto (n = 11); Protocolo
bicicleta ergométrica (n = 6) e Protocolo controle (n
= 4). Ambos os grupos experimentais realizaram os
protocolos a 65% da frequéncia cardiaca de reserva
cronotrépica, durante 30 minutos de forma conti-
nua. No protocolo controle, os voluntdrios nio se

exercitaram. A variabilidade da frequéncia cardfaca
foi analisada antes dos protocolos, durante e até 45
minutos ap6s. Resultados: Como resultado, foi ob-
servada diferenca estatisticamente significativa nos
valores de FC e VFC durante o exercicio e na primeira
janela de recuperagio pés-exercicio (5-10 minutos) nos
grupos experimentais (cicloergdbmetro misto e bicicleta
ergométrica) em relagio ao controle, mas de mesma
magnitude quando comparados entre eles. Os demais
valores de recuperagio sio todos iguais, inclusive
quando comparados ao protocolo controle. Conclusio:
Ao fim deste estudo podemos observar que tanto a
bicicleta estaciondria quanto o cicloergdbmetro misto
ndo apresentaram diferencas significativas em relagao
a modulac¢io autondmica.

Palavras-chave: exercicio, frequéncia cardiaca,
sistema nervoso auténomo.

Recebido em 20 de junho de 2013; aceito em 6 de agosto de 2013.
Endereco de correspondéncia: Raphael Martins da Cunha, Av. Anhanguera, 1420 Vila Nova, Goiania GO,

E-mail: prof.raphaelcunha@gmail.com




214 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 12 Nomero 4 - julho/agosto 2013

Abstract

Introduction: The assessment of heart rate (HR)
and heart rate variability allows the study of cardiac
autonomic impact during and after exercise. The lit-
erature is scarce about the effects of different types of
exercise on the behavior of these variables. Objective: To
evaluate the cardiac autonomic modulation in healthy
young people who were submitted to 2 sessions of
cycle ergometers: bicycle ergometer and mixed cycle
ergometers. Methods: This was a cross-sectional study
with 21 young people who were divided into mixed
cycle ergometer protocol (n = 11); Bicycle ergometer
protocol (n = 6) and control protocol (n = 4). Both the
experimental groups performed protocols to 65% of
heart rate of reserve chronotropic during 30 minutes

continuously. In the control protocol, the volunteers
did not exercise. The HR and heart rate variability
was analyzed before the protocols, during and up to
45 minutes after. Results: We observed statistically
significant differences in HR and HRV during exercise
and in the first recovery window after exercise (5-10
minutes) in the experimental groups (cycle ergometer
and mixed cycle ergometers) compared to control, but
of the same magnitude when compared between them.
The remaining recovery values are all the same, even
when compared to the control protocol. Conclusion:
At the end of this study we observed that both the
stationary bike and the mixed cycle ergometer showed
no significant differences in autonomic modulation.

Key-words: exercise, heart rate, autonomic nervous
system.

Introducéo

A pratica regular de exercicios fisicos promove
alguns beneficios no sistema cardiovascular, tais
como redugio da Frequéncia Cardiaca (FC) [1]
e da Pressdo Arterial [2]. No entanto, sabe-se que
uma tnica sessdo de exercicio fisico promove um
estresse agudo sobre o sistema cardiovascular,
elevando os riscos de acometimentos cardio-
vasculares durante e/ou logo apds a sua prética,
mesmo em individuos sauddveis [3]. Esta aparente
contradigdo entre os efeitos cardioprotetores do
treinamento fisico, com os cardioestressores de
uma sessdo aguda foi denominado “Paradoxo
do Exercicio” em um editorial do New England
Journal of Medicine [4].

Distdrbios autonémicos cardiacos podem
estar por trds do desenvolvimento de acometi-
mentos cardiovasculares pés-exercicio [5]. De
fato, uma reduzida atividade vagal ¢ uma elevada
atividade simpdtica induzem a um aumento no
trabalho cardfaco pés-exercicio. Além disso, tem
sido demonstrado que este desequilibrio autoné-
mico pode levar a0 aumento na suscetibilidade a
fibrilacdo ventricular [6].

Recentemente, a avaliagio da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) tem sido utilizada
para avaliar o impacto autondmico cardiaco
promovido pelo exercicio fisico. Neste sentido,
sabe-se que o exercicio intenso promove maior
estresse autondmico cardiaco do que o de inten-

sidade moderada ou leve [7]. De maneira similar,
exercicios de alto volume também apresentam
impacto significativo sobre os indices da VFC
[8].E possivel que outros fatores, tais como o tipo
de exercicio, também influenciem a modulag¢io
autondmica cardiaca agudamente.

O objetivo do presente estudo foi comparar
o comportamento da frequéncia cardiaca (FC) e
VEC entre o cicloergdmetro tradicional e o ciclo-
ergbmetro misto, que utiliza movimentos ciclicos
de membros inferiores ¢ membros superiores,
realizados a0 mesmo tempo.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no
Laboratdrio de Fisiologia do Exercicio — LAFEX,
da Escola Superior de Educagao Fisica e Fisiotera-
pia de Goids — ESEFFEGO. O protocolo do estu-
do segue a resolugio CNS196/96, foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Urgéncia de Goiénia.

A amostra foi do tipo intencional constituida
de 21 individuos jovens de ambos os géneros,
académicos da instituicdo, que foram divididos
de forma randémica em 3 grupos: 1) Grupo
Experimental — Cicloergdmetro Misto (n = 11);
2) Grupo Experimental — Bicicleta Ergométrica
(n = 6) e 3) Grupo Controle (n = 4).

Como critérios de inclusio todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE), tinham entre 18 e 30 anos,
Pressio Arterial Sistdlica (PAS) igual ou abaixo de
130mmHg e a Pressdo Arterial Diastélica (PAD)
igual ou abaixo de 85mmHg. Como critérios
de exclusdo, nio apresentaram obesidade (IMC
> = 30Kg/m2), diabetes mellitus, ICC, evento
cardiovascular, IRC, limitacoes ortopédicas ou
qualquer limitagio fisica ou mental que impedisse
a realizagdo dos exercicios.

Todos os voluntdrios, apds a assinatura do
TCLE foram submetidos 2 avaliacio clinica e
fisica para identificagio dos critérios de inclusio e
exclusao do estudo nos ambulatérios ESEFFEGO
e no LAFEX.

Os individuos compareceram a 1 visita antes
do inicio da coleta de dados, no LAFEX, visando
apresentacio e explicacdo mais detalhada acerca da
pesquisa, onde as pacientes assinaram um TCLE e
foram submetidos a avaliacio clinica e fisica, além
de realizarem a adaptacio/aprendizagem gestual
dos exercicios que foram propostos.

O protocolo experimental - Cicloergdmetro
Misto foi realizado com cicloergdmetro misto de
marca Aerobike, modelo R11 (Goi4nia, Brazil).
Ao chegarem ao local onde foi realizado o expe-
rimento (LAFEX), os individuos permaneceram
em repouso, na posi¢io sentada por 10 minutos
para a medida inicial da FC e VFC pré-exercicio
(Polar RS800cx. Kempele, Finland). Apés, os
individuos foram submetidos a uma sessio de
exercicio continuo por 30 minutos (com movi-
mentagio de membros inferiores e superiores), em
intensidade de 65% de Frequéncia Cardfaca de
Reserva, exercitando de forma ciclica os membros
inferiores e superiores a0 mesmo tempo. Apds o
exercicio, os individuos sentaram-se em cadeira
para medida pés-exercicio por 45 minutos.

O protocolo experimental - Bicicleta Ergomé-
trica foi realizado com cicloergdmetro para mem-
bros inferiores de marca Aerobike R7, sendo uma
bicicleta ergométrica estaciondria convencional.
Ao chegarem ao local onde foi realizado o experi-
mento (LAFEX), os individuos permaneceram em
repouso, na posi¢ao sentada por 10 minutos para
a medida inicial da FC e VFC pré-exercicio (Polar
RS800cx. Kempele, Finland). Apés, os individuos
foram submetidos a uma sessao de exercicio con-
tinuo por 30 minutos (com movimentagio de
membros inferiores e superiores), em intensidade

de 65% de Frequéncia Cardiaca de Reserva. Apds
o exercicio, os individuos sentaram-se em cadeira
para medida pés-exercicio por 45 minutos.

O protocolo controle foi uma sessio de con-
trole com medidas da VFC semelhante as sessoes
experimentais, mas sem realizagio de nenhum
exercicio. Ao chegarem ao local onde foi realiza-
do o protocolo controle (LAFEX), os individuos
permaneceram em repouso, na posigio sentada
por 10 minutos para a medida da FC e VFC
pré-exercicio (Polar RS800cx, Kempele, Finland).
Apés, os individuos ficaram no laboratério por 30
minutos sem realizar qualquer tipo de exercicios.
Estes puderam ficar em pé, conversar, sentar, mas
foi vedada a ingestao de alimentos. Apés esse pe-
riodo, os individuos sentaram-se em cadeira para
medida pés-exercicio por 45 minutos.

A intensidade das sessoes foi controlada pela
frequéncia cardiaca que foi continuamente me-
dida usando um monitor de frequéncia cardiaca
(Polar, RS 800 CX°, USA). Para a realizagio da
andlise da FC e VFEC, os dados que continham
a série temporal de intervalo RR (RRi) foram
exportados para o software Matlab (MathWorks,
EUA). Inicialmente, uma operagio de filtro de
mediana foi aplicado em série RRi tempo, onde
cada valor discrepante foi substituida com a me-
diana do valor, bem como os valores anteriores
e seguintes. Os primeiros e os tltimos valores
nio foram filtrados pela mediana. Em seguida,
o sinal filtrado foi dividido de acordo com cada
fase do protocolo (isto é, repouso, exercicio, 5-10
minutos, 10-15 minutos, 15-20 minutos, 20-25
minutos, 25-30 minutos, 30-35 minutos, 35-40
minutos e 40-45 minutos de recuperagio). Para
cada janela da FC média e o desvio padrao dos
intervalos RR (SDNN) foram calculados [9].

Para avaliagao da distribuicao dos dados, rea-
lizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Como os dados
nio apresentavam distribuigio normal, utilizou-se
o teste de Friedman para comparagio das médias
das varidveis FC e SDNN, durante o repouso (10
min), exercicio (30 min) e recuperagdo (45 min);
entre os grupos estudados. Para verificagio dos
momentos em que as diferencas estatisticamente
significativas ocorriam, realizou-se comparagio
multipla de médias por meio do teste de Wilco-
xon, com nivel de significAncia de 5%. O software
estatistico utilizado foi o Statistica 8.0.
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Resuliados

As caracteristicas dos grupos foram semelhan-
tes, sem diferenca estatistica entre eles. O grupo
que realizou a sessdo de cicloergdmetro (n = 11)
apresentou 21,4 + 2,3 anos; 69,4 + 9,9 kg; 1.74 +
0,09 m; 22.7 + 2.4kg/m?); o grupo que realizou a
sessdo em bicicleta ergométrica (n = 6) apresentou
20 + 2,1 anos; 65,8 + 10,3 kg; 1,71 + 0,06 m;
22,5 + 3,3 kg/m?) e por fim, o grupo controle (n
= 4) apresentou 25,7 + 2,9 anos; 75,5 + 14,9 kg;
1,79 + 0,07 m; 23,7 + 5,5 kg/m?).

Foi observada diferenca estatisticamente sig-
nificativa nos valores de FC e SDNN durante o
exercicio e na primeira janela de recuperagio pds-
-exercicio (5-10 minutos), em ambos os grupos
experimentais quando comparados ao controle.
No entanto, sem diferenca significativa entre eles
(cicloergbmetro misto X bicicleta ergométrica).
Os demais valores de recuperagio sio todos iguais,
inclusive quando comparados aos do controle.
Tais dados podem ser visualizados na figura 1,
abaixo.

Figura 1 — Modulacio autondémica antes, durante
e apds os protocolos de cicloergdmetro misto, bicicleta

ergométrica e controle.
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Discussdo

Foi observada elevacio da FC e reducio da
VFC, que ocorreram durante o exercicio e na
primeira janela de recuperagio pés-exercicio (5-10
minutos) em ambas as sessdes experimentais (ciclo
misto e bicicleta ergométrica) em comparagio ao
protocolo controle.

Estudos demonstram que sessdes de exercicios
aerébicos em intensidade submdxima e maxima;
sessoes anaerdbicas e também sessoes de exercicios
de for¢a supramdximos observaram um estresse
cardiovascular autondmico significativo carac-
terizado por uma reducio vagal proeminente e
aumento da atividade simpdtica [10,11], culmi-
nando com elevacio da FC e reducio da VFC. A
elevacio da FC e reduciao da VFC nio foram tio
proeminentes no presente estudo, em nenhuma
das 2 sess6es experimentais, explicada pela menor
intensidade utilizada nos protocolos.

Em geral, a intensidade do exercicio é a principal
razdo possivel para as mudancas na modulagio au-
tondmica induzidas pelos protocolos de exercicios.
Apoiando esta hipdtese, um estudo anterior [12],
mostrou que, independentemente da duracio da
sesso, a dindmica da FC e VFC pés-exercicio foram
mais afetadas aps protocolos de exercicios realizados
em intensidades mais altas. Outros estudos [11,13]
também demonstraram uma redugio da VFC apds
esforo méximo ou supramédxima, portanto, refor-
cando que altas intensidades de exercicios podem
mudar a VFC de forma mais consistente.

O presente estudo demonstrou que nio houve
sobrecarga adicional para mesma intensidade de
trabalho para a FC e o indice SDNN no cicloer-
gdmetro misto comparado a bicicleta ergométrica,
evidenciando, assim, a mesma seguranga autoné-
mica cardfaca de ambos os exercicios no publico
estudado. Em comparagio 2 sessdo controle, os
exercicios realizados também nio apresentaram
impacto autonémico significativo, visto que em
10 min pds-exercicio os valores de FC ¢ VFC
voltaram ao normal.

Nio foi encontrado nenhum estudo que
houvesse avaliado os efeitos cardiovasculares do
exercicio em cicloergdmetro misto na literatura
cientifica, onde maiores comparagées e discussoes
se tornam limitadas, mas que deixa clara a origi-
nalidade da presente pesquisa.
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Como limitagio do estudo, pode-se citar que
as medidas da VFC d4o apenas uma visio parcial
sobre a modula¢io autondmica cardfaca durante e
apés o exercicio, visto que esta no pode represen-
tar a neuromodulagdo na vasculatura periférica.
Também é possivel que a resposta da VFC tenha
sido influenciada pelo padrao de respiragio.

Concluséo

Evidenciou-se que durante e na primeira
janela de recuperagao (5-10 minutos) apés os exer-
cicios, a FC esteve significativamente aumentada
e o indice SDNN significativamente reduzido,
tanto no protocolo de exercicio em cicloergdme-
tro misto quanto na bicicleta ergométrica (com
magnitudes semelhantes entre os protocolos nas
duas varidveis estudadas).

De maneira geral, os resultados sugerem
que ambos os exercicios apresentam modulagio
autondmica semelhante, onde o protocolo de
cicloergdbmetro misto pode ser uma alternativa
interessante em programas de reabilitacdo e
condicionamento, visto que este apresenta maior
envolvimento de massas musculares do que a
bicicleta ergométrica, no entanto, a seguranga
deve ainda ser avaliada em populagées clinicas.
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